
 

 

 
 
 
 
 

Convenzione RCT/RCO delle Associazioni Affiliate  
al Movimento Sportivo Popolare Italia 

 
 
 
 

 

Codice di Affiliazione MSP       Anno 2010 

Il sottoscritto (in qualità di presidente)       

dell’Associazione         

 tel           cell.           

Fax         e-mail       

 

CHIEDE 
 
 
Il Preventivo relativo  alla Copertura della RCT/RCO dell’Associazione alle Condizioni di cui alla Convenzione  

n. 196.0855916.86  stipulata tra  MSP ITALIA e Fondiaria-Sai Spa compilando il modulo in allegato. 

 

 
 
 
Firma                                                                                          DATA       
 
 
 
 
 
Istruzioni per l’adesione alla Convenzione  
 
 
1. Compilare il modulo  nei campi evidenziati in azzurro ed inviare il  tutto alla Taverna S.rl.  di Brokeraggio 

Assicurativo attraverso:  e.mail : simone.dirocco@assitecataverna.it  o Fax. 06.8845978 
 

N.B.    Al fine di garantire una corretta valutazione del rischio, si chiede di voler ben specificare nel modulo le 
          pratiche sportive svolte  dall’Associazione e nel caso di più attività la loro percentuale sul totale. 

 
2. Avuta comunicazione del premio procedere al versamento attraverso : 
                Bonifico bancario Intestato a:  
 

TAVERNA S.r.l. di Brokeraggio Assicurativo 
 

 CREDITO ARTIGIANO S.P.A. 
IBAN -  IT 81 H 03512 01614 000 000 009096 

 
 
3. Per l’attivazione della copertura anticipare copia dell’avvenuto pagamento alla Taverna S.r.l. di Brokeraggio 

Assicurativo 
- Fax. 06.8845978 
- e.mail :   simone.dirocco@assitecataverna.it   

 
 
 

  



 

  

Agenzia Generale di 

ROMA BISSOLATI   

 

 

 
AGENZIA  di Roma “Bissolati” Cod 196 Ramo R.C.T. N° Polizza 196.0855916.86 
    

CERTIFICATO  N.  IN APPLICAZIONE ALLA CONVENZIONE N. 0196.0855916.86 STIPULATA 

 DA MOVINETO SPORTIVO POPOLARE ITALIA  
                                                                                                                                               

Contraente  
Cognome Nome/ragione Sociale  
Indirizzo/Sede Legale   
CAP  Comune  Prov.  Codice fiscale/partita IVA  
 

Polizza Sostituita      
Agenzia  Ramo  Nr.Polizza  Premio Netto €.  Pagato fino al  
 

Durata del contratto          
Effetto Dalle 24 del  Alle 24 del   Prima quiet.il  N° rate annue  
Durata : anni  Giorni  Tacita Proroga  Coass.  Quota (%)  
    Indice iniziale  Rischio comune a polizza n°  
 

Ubicazione del rischio 
Provincia  Comune  
Indirizzo/Sede   N°   
Descrizione attività  
Associazione sportiva per la pratica di   
 

Massimali di garanzia  
L’assicurazione è valida fino alla concorrenza massima complessiva di  
Per ogni sinistro con il limite di €.   
 Verso terzi (R.C.T.) €  per sinistro, per ogni persona, per danni a cose. 

 Verso Prestatori di lavoro (R.C.O.) €.  Per sinistro 
      Verso Prestatori di lavoro (R.C.O.) €.  Per ogni prestatore di lavoro 

   

Calcolo del Premio                         Premio Lordo Annuo          Di cui imposte 
 (SI / NO)     
Premio sino a 200 iscritti   €.  €.  
Premio oltre   200 iscritti   €.  €.  
Formano parte integrante n°  Schede di rischio n°  Pagine (          ) Pagine complessive 

 
 

IL CONTRAENTE 
 

       
 

   
 

 
Dichiarazioni dell’Assicurato o Contraente  
a) Nell’ultimo biennio ha subito sinistri in relazione a rischi assicurati ?  
  

b) Ha in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi ?  
  
In caso affermativo indicare informazioni dettagliate  
  

- Di aver avuto copia e preso visione delle Condizioni Generali, Speciali e Particolari che regolano la Convenzione n.  0196.0855916.86 stipulata tra 

MOVIMENTO SPORTIVO POPOLARE ITALIA E LA Fondiaria-Sai Spa  cui la presente copertura è collegata.   
   

Ogni modifica od integrazione alle dichiarazioni che precedono deve essere esplicitamente risultare dal testo di polizza  
Agli effetti dell’art. 1341 e 1342 del Codice Civile il Sottoscritto dichiara di approvare espressamente le disposizioni dei seguenti articoli il cui testo è  
trascritto nelle Condizioni Contrattuali 
Articolo 2 Altre assicurazioni Art.9 Tacita proroga 
Articolo 8 Recesso per sinistro Art.19 Obblighi in caso di sinistro 

 

IL CONTRAENTE 
      

 

 
Emessa in n°  Esemplari ad un solo effetto il   in  

 
 

Premio Premio Netto Accessori Diritti Imponibile Imposte TOTALE 

Prima rata 
 

      
 

Rata Successiva       
 

Dichiaro di aver giorno mese anno     ore        l’importo totale della prima rata di premio* Firma dell’Agente, Subagente o Esattore 
ricevuto oggi:             

 



DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30.06.2003 sulla tutela dei dati personali)

In relazione all’Informativa che mi è stata fornita ai sensi del D.Lgs 196/2003, prendo atto che l’esecuzione di tutte le 
operazioni di Consulenza e Brokeraggio assicurativo – salvo quelle indicate in riquadro nell’Informativa – può richiedere la 
comunicazione dei miei dati personali ed il relativo trattamento, a Soggetti appartenenti alle categorie di seguito specificate, 
che possono essere ubicati anche all’Estero (ambito UE e extra UE), quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo:

- Assicuratori, Coassicuratori, Riassicuratori;
- Agenti, Subagenti e Produttori assicurativi;
-  Professionisti in genere che possono svolgere servizi assicurativi, quali, ad es.: Avvocati, Notai, Periti, Consulenti, Risk 

Manager, ecc.;
- Società di brokeraggio, anche appartenenti al Gruppo A.D. Taverna S.p.A.;
- Società che gestiscono reti informatiche;
-  Società che effettuano l’acquisizione, la registrazione ed il trattamento di dati forniti dai Clienti, contenuti in documenti 

o supporti informatici, per redazione di testi, capitolati, convenzioni, ecc.;
-  Società preposte al controllo delle frodi ed alla rilevazione dei rischi creditizi e di insolvenza

I soggetti e le società di cui sopra svolgono attività strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti tra il 
broker e la Clientela. 

Pertanto preso atto dell’Informativa che mi/ci è stata fornita ai sensi del Codice del vigente Codice della Privacy:

1.) dati comuni e identificativi

do/diamo il consenso                        nego/neghiamo il consenso 

alle predette comunicazioni ed al correlato trattamento. 

Sono/siamo consapevole/li che, in mancanza del mio/nostro consenso, il Broker si troverà a non poter dar corso alle 
operazioni e servizi, salvo quelli indicati nel riquadro evidenziato nell’Informativa.

Data, .............................. Firma/e ..................................................

2.) dati sensibili e giudiziari

per quanto riguarda il trattamento di dati “sensibili”, eventualmente acquisiti dal Broker per l’esecuzione di operazioni 
e contratti indicati nel testo dell’Informativa (ad esempio, dati relativi alla salute) e, sempre nei limiti in cui esso sia 
strumentale alla specifica finalità perseguita dall’operazione e/o dai contratti da me/noi richiesti,

do/diamo il consenso                        nego/neghiamo il consenso 

l’interessato/gli interessati

 ..........................................

 ..........................................

Data ..............  Firma/e ...................................................

   ..................................................



 

 

F ON DI AR IA  -  S A I  S . p . A .  S e de  e  D i r ez i o ne  d i  F i r e nz e  – 5 01 29  - P i a z z a  d e l l a  L i b e r t à , 6  D i r e z i o n e  d i  T o r i no  –1 012 6–  Co r s o  G a l i l e i , 1 2  -
C a p i t a l e  s oc i a l e  € . 1 70 . 492 . 1 66 , 00  i . v .  C o d i ce  F i s c a l e , P a r t i t a  I . V . A .  e  n u me r o  d i  i s c r i z i o ne  a l  R e g i s t r o  I mp r e se  d i  F i r e nz e :  
0 08 185 70 01 2  I m p re s a  a u to r i z z a t a  a l l ' e s e r c i z i o  d e l l e   a s s i c u r a z i o n i  ( a r t . 6 5   R . D . L .   2 9  –  4  – 1 9 2 3  n .  9 6 6  )   
  

 
INFORMATIVA 

Dati personali comuni e sensibili ai sensi dell'art. 13 Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196 
 

In conformita' all'art. 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196 (di seguito denominato Codice), la sottoscritta Societa' - in qualita' di 
Titolare - La informa sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti (art. 7 del Codice) 
 

1. Trattamento dei dati personali per finalita' assicurative 
La Societa' tratta i dati personali da Lei forniti o dalla stessa gia' detenuti, per concludere, gestire ed eseguire il contratto da Lei richiesto, 
nonche' gestire e liquidare i sinistri attinenti all'esercizio dell'attivita' assicurativa e riassicurativa, a cui la Societa' e' autorizzata ai sensi delle 
vigenti disposizioni di legge. Nell'ambito della presente finalita' il trattamento viene altresi' effettuato per la prevenzione ed individuazione 
delle frodi assicurative e relative azioni legali. 
In tal caso, ferma la Sua autonomia personale, il conferimento dei dati personali da Lei effettuato potra' essere: 
a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni, 

Motorizzazione civile); 
b) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e 

liquidazione dei sinistri. 
Qualora Lei rifiuti di fornire i dati personali richiesti, la Societa' non potra' concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o gestire 
e liquidare i sinistri. 
 

2. Trattamento dei dati personali per finalita' promozionali/commerciali 
In caso di Suo consenso i Suoi dati potranno essere utilizzati per finalita' di profilazione della Clientela, di informazione e promozione 
commerciali di prodotti e servizi, nonche' di indagini sul gradimento circa la qualita' di quelli da Lei gia' ricevuti e di ricerche di mercato. 
In tali casi il conferimento dei Suoi dati personali sara' esclusivamente facoltativo ed un Suo eventuale rifiuto non comportera' alcuna 
conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, precludendo solo l'espletamento delle attivita' indicate nel 
presente punto. 
 

3. Modalita' del trattamento dei dati 
Il trattamento dei Suoi dati personali potra' essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con modalita' 
e procedure strettamente necessarie al perseguimento delle finalita' sopra descritte; e' invece esclusa qualsiasi operazione di diffusione dei 
dati. 
La Societa' svolge il trattamento direttamente tramite soggetti appartenenti alla propria organizzazione o avvalendosi di soggetti esterni alla 
Societa' stessa, facenti parte del settore assicurativo o correlati con funzioni meramente organizzative. Tali soggetti tratteranno i Suoi dati: 
a) conformemente alle istruzioni ricevute dalla Societa' in qualita' di responsabili o di incaricati, tra i quali indichiamo gli Agenti della Societa', 

i dipendenti o collaboratori della Societa' stessa addetti alle strutture aziendali nell'ambito delle funzioni cui sono adibiti ed esclusivamente 
per il conseguimento delle specifiche finalita' indicate nella presente informativa. L'elenco aggiornato dei responsabili e delle categorie di 
incaricati e' conoscibile ai riferimenti sotto indicati (*); 

b) in totale autonomia, in qualita' di distinti Titolari. 
 

4. Comunicazione dei dati personali 
a) I Suoi dati personali possono essere comunicati esclusivamente per le finalita' di cui al punto 1 o per obbligo di legge agli altri soggetti del 

settore assicurativo (costituenti la c.d. catena assicurativa), quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori 
di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e 
autofficine; societa' di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonche' societa' di servizi 
informatici, di archiviazione od altri servizi di natura tecnico/organizzativa; banche depositarie per i Fondi Pensione; organismi associativi 
(ANIA e, conseguentemente, imprese di assicurazione ad essa associate) e consortili propri del settore assicurativo, ISVAP, Ministero 
dell'industria, del commercio e dell'artigianato, CONSAP, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del lavoro e della 
previdenza sociale ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati e' obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano 
Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione); 

b) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalita' di cui al punto 2 a Societa' del Gruppo FONDIARIA-SAI (societa' 
controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), a Societa' specializzate in promozione 
commerciale, ricerche di mercato ed indagini sulla qualita' dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti. 

L'elenco dei soggetti a cui sono comunicati i dati e' conoscibile al riferimento sotto indicato (*). 
 

5. Trasferimento di dati all'estero 
I dati personali possono essere trasferiti verso paesi dell'Unione Europea e verso paesi terzi rispetto all'Unione Europea. 
 

6. Diritti dell'interessato 
Ai sensi dell'art. 7 del Codice Lei potra' esercitare specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dalla Societa' la conferma dell'esistenza o meno dei 
propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati, nonche' della logica e delle 
finalita' su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 
di legge, nonche' l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi e' interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 
stesso. 
Per l'esercizio di tali diritti Lei potra' rivolgersi al responsabile pro-tempore della Direzione ICT del Gruppo FONDIARIA-SAI c/o Ufficio Privacy 
(fax 011.6533613), che potra' essere nominativamente individuato nell'elenco dei Responsabili (*). 
 

(*) elenco disponibile sul sito www.fondiaria-sai.it ,presso le Agenzie della Societa' o l'Ufficio Privacy del Gruppo FONDIARIA-SAI (fax 
011/6533613) 
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